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Lapsille tehtävistä kuvantamistutkimuksista natiiviröntgentutkimukset ovat yleisimpiä. 
Lasta voidaan valmistaa natiiviröntgentutkimukseen antamalla etukäteen tietoa siitä, 
mitä kuvaushuoneessa tapahtuu. Valmistamisella on suuri merkitys tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta. Hyvä tiedonannon keino on kirjallinen materiaali, esimerkiksi esitte-
lykansio.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyön tarkoituksena 
oli tehdä myöhäisleikki-ikäisille lapsipotilaille esittelykansio natiiviröntgentutkimuksis-
ta Satakunnan sairaanhoitopiiriin Rauman kuvantamisyksikköön. Tavoitteena oli lisätä 
myöhäisleikki-ikäisten lasten tietoa natiiviröntgentutkimuksista. Opinnäytetyön ohjaa-
vana tehtävänä oli selvittää, miten tuotetaan myöhäisleikki-ikäisille lapsille esittelykan-
sio natiiviröntgentutkimuksista.  
 
Opinnäytetyön tuote toteutettiin esittelykansion muodossa. Esittelykansiossa esitellään 
kuvallisen tarinan avulla keuhkojen ja käden natiiviröntgentutkimukset. Tuote sisältää 
valokuvia oikeasta kuvausympäristöstä, piirroskuvia sekä röntgenkuvat keuhkoista ja 
kädestä.  
 
Opinnäytetyön raportissa kerrotaan lasten natiiviröntgentutkimuksista, säteilysuojelusta, 
lapsen kehityksestä ja ohjaamisesta sekä tarinoiden ja kuvakirjojen käytöstä ohjaukses-
sa. Raportti sisältää myös teoriaa toiminnallisesta opinnäytetyöstä menetelmänä. Ra-
porttiin kirjattiin yksityiskohtaisesti opinnäytetyöprosessin suunnittelu ja toteutus, sekä 
arvioitiin prosessin onnistumista. Jatkokehittämisehdotuksena esitetään tehtäväksi ai-
kuisille suunnattua kirjallista materiaalia kuvantamistutkimuksista. 
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Among children, X-ray examinations are the most common of all imaging examina-
tions. It is important to prepare children to these examinations. For example, written 
materials are a good way to give information for children.  
 
The approach of this study was functional. The purpose of this study was to produce a 
picture book for 3–6-year-old child patients on the X-ray examinations of thorax and 
hand. The objective of this study was to give information for children about X-ray ex-
aminations. This functional study was conducted in collaboration with the Hospital Dis-
trict of Satakunta, the X-ray unit of Rauma.  
 
The product contains a story of a little girl, who is going to undergo an X-ray examina-
tion. The story includes photos, drawings and X-ray images. The story will help chil-
dren to understand what will happen in the X-ray unit. Children will be well-prepared 
for an X-ray examination with the help of this product.  
  
The theoretical section contains information about children’s X-ray examinations, radia-
tion protection, child’s development, children’s preparation and guidance for examina-
tion and written education materials for patients. The product of this study is based on 
the theoretical section.  
Key words: X-ray examination, child, picture book, patient guidance, patient prepara-
tion 
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1 JOHDANTO 
 
 
Säteilyturvakeskuksen mukaan Suomessa tehdään lapsille röntgentutkimuksia vuosittain 
noin 8,3 % kaikista röntgentutkimuksista. Yleisimpiä lasten natiiviröntgentutkimuksia 
ovat keuhkojen alueen ja raajojen luiden röntgentutkimukset. (STUK 2013, 19.) Lapset 
ovat monin tavoin erityisasemassa kaikissa lääketieteellisissä tutkimuksissa ja toimenpi-
teissä – myös röntgentutkimuksissa. Huomioitava on muun muassa lasten erilainen sä-
teilyherkkyys verrattuna aikuisiin potilaisiin. (Hiitola 2004, 133; STUK 2005, 4.) 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa, että potilaalla on oikeus 
saada tietää omasta hoidostaan. Tiedonsaantioikeus koskee kaikkia potilaita, ja alaikäi-
sen potilaan mielipide hoitoon liittyen tulee selvittää, mikäli se on hänen ikäänsä ja ke-
hitystasoonsa nähden mahdollista. Muutoin hoito toteutetaan yhteisymmärryksessä poti-
laan huoltajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)  
 
Lapsia täytyy valmistaa tutkimuksiin huomioiden lapsen ikä ja kehitystaso sekä mah-
dollinen pelko ja jännitys (Hiitola 2004, 133). Lapsille turvattomuuden tunnetta sairaa-
lassa aiheuttavat esimerkiksi tuntemattomat asiat (Luotolinna-Lybeck 2003, 79). Lasten 
valmistamisella tutkimuksiin on suuri merkitys tutkimuksen onnistumisen kannalta, ja 
näin voidaan säästyä uusintakuvilta (Henkilökunnan ja potilaan säteilysuojelu lääketie-
teellisessä säteilyn käytössä 2006, 11). 
  
Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. Tämän opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on tehdä myöhäisleikki-ikäisille lapsipotilaille esittelykansio natiiviröntgentut-
kimuksista Satakunnan sairaanhoitopiiriin Rauman kuvantamisyksikköön. Opinnäyte-
työn aihe on tärkeä, sillä yhteistyökumppanin nykyinen ohjekansio ei ole ajantasainen. 
Esittelykansion avulla valmistetaan lapsipotilaat tutkimuksiin. Tuotteessa esitellään ku-
vien ja tekstin avulla keuhkojen ja käden natiiviröntgentutkimukset.  Tavoitteena on 
lisätä myöhäisleikki-ikäisten lasten tietoa natiiviröntgentutkimuksista. 
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2 MYÖHÄISLEIKKI-IKÄINEN LAPSI NATIIVIRÖNTGENTUTKIMUKSES-
SA 
 
 
2.1 Lapsi myöhäisleikki-iässä 
 
Ihmisen kehitykseen vaikuttavia tekijöitä ovat perimä, ympäristö sekä oma aktiivisuus 
ja suuntautuneisuus (Vilen ym. 2006, 132–133; Nurmiranta, Leppämäki & Horppu 
2009, 8–12). Lapsen leikki-ikä sijoittuu ikävuosiin 1–6. Leikki-ikä voidaan jakaa var-
haisleikki-ikään (vuodet 1–3) sekä myöhäisleikki-ikään (vuodet 3–6). (Ivanoff ym. 
2007, 60.) Leikki-ikäisenä lapsi oppii monia fyysisiä sekä sosiaalisia taitoja. Yksilön 
kehitys voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: psyykkinen kehitys, sosiaalinen kehitys 
sekä fyysinen ja motorinen kehitys. (Nurmiranta ym. 2009, 8.) Myöhäisleikki-ikäisen 
lapsen tietoisuus maailmasta ja sen kokemisesta sisältää enemmän kuvia kuin aikuisen 
tai kouluikäisen lapsen. 3–6-vuotias lapsi on herkempi ja vastaanottavaisempi ympäris-
tön virikkeisiin kuin aikuinen. (Dunderfelt 2011, 73, 77.)  
 
Psyykkiseen kehitykseen sisältyy kognitiivinen kehitys, joka tarkoittaa esimerkiksi kie-
leen, havaitsemiseen, oppimiseen, ajatteluun ja muistamiseen liittyvää kehitystä (Nur-
miranta 2009, 33). Tietoisuus kognitiivisesta kehityksestä auttaa hoitajaa ymmärtämään 
lasta ja hänen käsitystään terveyteen liittyvistä asioista. Hoitaja ymmärtää myös pa-
remmin lapsen kykyä käsitellä tietoa. (LeRoy ym. 2003, 2552.) Myöhäisleikki-iässä 
lapsi oppii muodostamaan lauseita yhä paremmin, kiinnostuu uusista taidoista, lapsen 
sanavarasto kasvaa runsaasti, keskittymiskyky paranee, ja lapsi oppii puhumaan suju-
vasti ja ymmärrettävästi. Myöhäisleikki-ikäinen lapsi kyselee paljon, etenkin miksi-
kysymyksiä. Lapsen oppimisen kannalta on keskeistä, että ympäristössä on tarpeeksi 
virikkeitä. (Vilen ym. 2006, 144–146.) Pääsääntöisesti myöhäisleikki-ikäinen lapsi ei 
osaa vielä lukea, koska lukemaan oppiminen tapahtuu yleensä vasta peruskoulussa en-
simmäisellä luokalla (Silvén 2012, 42). 
 
On tutkittu, että kognitiiviselle kehitykselle voidaan luoda pohja hyvällä fyysisellä kun-
nolla ja motorisilla perustaidoilla (Trost 2009, 1). Motorisen kehityksen edellytyksenä 
on hermoston riittävä kypsyys ja lapsen kiinnostus ympäristöä kohtaan. Lapsen fyysinen 
ja motorinen kehitys on nopeaa.  (Nurmiranta ym. 2009, 18–19.) 
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Lapsen sosiaaliseen kehitykseen sisältyy vuorovaikutustaitojen kehittäminen, ja samalla 
lapsi oppii toimimaan muiden kanssa. Hän alkaa oppia myös arvoja ja rooleja sekä em-
patiaa ja moraalia lähiympäristöstään. (Vilen ym. 2006, 156–158.) Lasten sosiaalinen 
kehitys on yhteydessä arvoihin ja moraaliperiaatteisiin, joiden keskuudessa lapsi vart-
tuu. Keskeisiä ihanteita ovat esimerkiksi myönteiset ihmissuhteet, kyky yhteistyöhön 
sekä ystävällinen suhtautuminen toisiin ihmisiin. (Takala & Takala 1980, 184.) Myö-
häisleikki-iässä lapsi leikkii leikkejä, joiden avulla lapsi saa kuvan sosiaalisesta maail-
masta ja sosiaalisista säännöistä, sekä oppii tekemään monivaiheisia toimintasarjoja 
(Takala & Takala 1980, 188).  
 
Lapsen kehitykseen kuuluu herkkyyskausia ja kriittisiä kausia, joiden aikana lapsi oppii 
ja omaksuu jonkin uuden toiminnon erityisen herkästi. Lapsi voi oppia uuden asian 
herkkyyskauden jälkeenkin, mutta oppiminen on helpompaa tietyssä iässä. Jotkin asiat 
lapsen on opittava tietyn ikäkauden, kriittisen kauden, aikana. Tällöin lapsi tarvitsee 
paljon virikkeitä kehittyäkseen. (Nurmiranta ym. 2009, 12.) Yksilöiden välillä voi olla 
suuriakin eroja (Sajaniemi & Krause 2012, 10). Mikäli virikkeitä ei ole tai ne eivät ole 
sopivia, kehitys voi olla myöhemmin vaikeaa tai jopa mahdotonta (Nurmiranta ym. 
2009, 12).  
 
 
2.2 Lasten natiiviröntgentutkimukset 
 
Natiiviröntgentutkimuksissa käytettävä röntgensäteily on sähkömagneettista säteilyä. 
Osuessaan väliaineeseen se pystyy irrottamaan väliaineen atomin elektronikehältä elekt-
ronin. Näin jää jäljelle positiivisesti varautunut ioni. Röntgensäteily on siis ionisoivaa 
säteilyä. (Jurvelin 2005a, 15–16.) Natiiviröntgenkuvista voidaan erottaa ilma tai kaasu, 
rasva, muut pehmytkudokset tai nesteet, kalkki ja metalli. Kuvissa on hyvä luu-
pehmytkudoskontrasti ja hyvä paikka-resoluutio, mutta huono pehmytkudoskontrasti. 
Natiiviröntgentutkimuksissa ei käytetä varjoainetta. (Jurvelin 2005b, 14; Tervahartiala 
2005, 72.)  
 
Lasten röntgentutkimuksista yleisimpiä ovat natiiviröntgentutkimukset. Niistä kaikkein 
yleisin on keuhkojen natiiviröntgentutkimus. (STUK 2013, 19–20). Lasten tutkimukset 
eroavat monin tavoin aikuisten tutkimuksista. Omat erityispiirteensä lasten kuvantami-
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seen tuovat lapsen kehitystaso, lasten tautien poikkeavuus aikuisten taudeista sekä sätei-
lyn aiheuttama riski. (Willis 2009, 266; Seuri 2011, 43.) Lapset ovat aikuisiin verrattui-
na pienikokoisempia, sisäelimet ovat lähempänä ihoa ja kehon oma suoja säteilyä vas-
taan on vähäisempää. Näiden vuoksi lapset ovat selvästi aikuisia herkempiä säteilylle. 
Toisaalta pienestä koosta on myös hyötyä, koska tällöin kuvantamisessa tarvitaan vä-
hemmän säteilyä. (STUK 2005, 4; Willis 2009, 266.) 
 
Ionisoiva säteily voi aiheuttaa deterministisiä eli välittömiä tai stokastisia eli satunnaisia 
haittavaikutuksia (Sherer, Viscont & Ritenour 2011, 140–141). Mikäli säteilyn kerta-
annos on suuri ja tästä syntyvä solukuolema on laaja, seuraa suora eli deterministinen 
terveyshaitta. Mikäli säteily osuu yhteen soluun ja aiheuttaa solun geneettisen muutok-
sen, voi tästä aiheutua satunnainen eli stokastinen terveyshaitta. Stokastisen haitan to-
dennäköisyys suurenee annoksen kasvaessa. Haitta-aste ei ole riippuvainen säteilyan-
noksesta. Stokastisesta haitasta esimerkkinä on syöpä. Jokainen vähäinenkin säteilyan-
nos aiheuttaa siis pienen lisäriskin stokastisille haitoille. Tähän perustuu säteilysuojelu. 
(Paile 2000, 660–661.)  
 
Tutkimus on hyödyllinen, jos sen tulos vahvistaa diagnoosia tai muuttaa hoitoa (Euroo-
pan komissio 2001, 11). Tutkimuksen optimointi on mahdollista niin teknisin kuin klii-
nisinkin keinoin. Ketjun, joka alkaa lähetteen kirjoittamisesta ja päättyy lausunnon val-
mistumiseen, jokainen osa vaikuttaa lapsen saamaan säteilyaltistukseen ja näihin jokai-
seen osaan voidaan vaikuttaa. Optimoinnin kannalta on tärkeää, että lähetteessä on riit-
tävät tiedot, jotta ainoastaan välttämättömät projektiot kuvataan. (Lauerma 2009, 95–
96.) 
 
Säteilylain (1991) mukaan ionisoivaa säteilyä käyttävät lääketieteelliset tutkimukset ja 
toimenpiteet ovat hyväksyttäviä, jos niistä saatava hyöty on suurempi kuin niistä aiheu-
tuva haitta (oikeutusperiaate), terveydelle haitallinen säteilyaltistus on niin alhainen 
kuin käytännöllisin toimenpitein on mahdollista (optimointiperiaate) ja yksilön sätei-
lyaltistus ei ylitä ennalta määrättyjä enimmäisarvoja (yksilönsuojaperiaate). Yksilön-
suojaperiaate ei koske potilasta. Yksilönsuojaperiaate täytyy ottaa huomioon esimerkik-
si tilanteessa, jossa jonkun täytyy pitää lapsesta kiinni kuvauksen ajan. Kiinnipitäjän 
tulee olla vapaaehtoinen, 18 vuotta täyttänyt henkilö, joka ei ole raskaana. Kiinnipitäjä-
nä voi toimia esimerkiksi lapsen äiti tai isä. Jos vapaaehtoista ei löydy, voi säteilytyön-
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tekijä toimia kiinnipitäjänä. Samaa työntekijää ei pidä käyttää jatkuvasti kiinnipitäjänä. 
Kiinnipitäjä tulee suojata asianmukaisesti ja perehdyttää kiinnipitotehtävään. Kiinnipi-
totilanne on järjestettävä niin, että kiinnipitäjälle aiheutuva säteilyaltistus on mahdolli-
simman pieni. (STUK 2005, 5.) 
 
Säteilysuojeluun kuuluvat kaikki ne keinot, joilla voidaan pienentää tutkimuksesta ai-
heutuvaa säteilyaltistusta. Natiiviröntgentutkimuksessa tulee huomioida sekä tutkimus-
indikaatio että sen vaatima kuvanlaatu. (Willis 2009, 266.) Tärkeimpiä käytännön sätei-
lysuojelukeinoja ovat kuvausalueen tarkka rajaaminen, säteilysuojainten käyttö ja kuva-
usarvojen valinta, suodatuksen käyttö sekä riittävä kuvausetäisyys. Edellä mainituilla 
keinoilla vältetään potilaan altistumista primäärisäteilylle. Sironneelle eli sekundää-
risäteilylle altistumista pyritään myös vähentämään, sillä sironnut säteily heikentää ku-
van laatua. Sirontaa voidaan vähentää säteilyn suodatuksella, kuvausjännitteellä, koh-
teen paksuuden minimoimisella (esimerkiksi lapsen maatessa vatsallaan) ja kenttäkool-
la. Lapsia kuvattaessa hila voi nostaa annosta jopa kolminkertaiseksi, joten hilan käyttöä 
tulee harkita tarkkaan. (STUK 2005, 4; Lauerma 2009, 95.)  
 
Suurin hyöty lyijyä sisältävien säteilysuojainten käytöstä saavutetaan, kun suojain ase-
tellaan tarkasti rajatun säteilykeilan reunaan. Mikäli säteilysuojain on yli neljän sentti-
metrin päässä säteilykeilan reunasta, sillä ei ole enää suojaavaa vaikutusta. (STUK 
2005, 4.) Kuvaussuunnan valinnalla voidaan merkittävästi vähentää potilaan säteilyal-
tistusta, mikäli kuvausalueella on säteilyherkkiä elimiä. Esimerkiksi keuhkojen alueen 
kuvauksessa lapsilla suositellaan PA-projektiota AP-projektion sijaan, mikäli tämä on 
vain mahdollista toteuttaa. PA-projektiossa säteilyherkkien elinten, kuten rintarauhasen 
ja kilpirauhasen, saamat annokset ovat huomattavasti pienempiä verrattuna AP-
projektioon. (STUK 2005, 4.)  
 
 
2.3 Leikki-ikäisen lapsen ohjaaminen röntgentutkimukseen 
 
Lapselle tehtävän tutkimuksen onnistumisen yhtenä edellytyksenä on ohjaus (STUK 
2005, 4). Ohjauksella tarkoitetaan vuorovaikutteista toimintaa asiakkaan ja hoitajan 
välillä (Kyngäs ym. 2007, 29). Ohjaukseen vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi ikä, 
kehitystaso, sukupuoli, sairaus, kokemukset sekä kulttuuritausta (Kyngäs ym. 2007, 31; 
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Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 6). Ohjatessa lasta on äärimmäisen tärkeää tarkastel-
la asioita lapsen näkökulmasta. Lapselle täytyy antaa ainoastaan se tieto, jonka hän pys-
tyy käsittelemään. (Hiitola 2000, 91–92.) Rehellisyys ja konkreettisuus ovat avainsanoja 
lasten valmistamisessa tutkimuksiin (Ehrlich & Daly 2009, 90). Tiedon anto lapsille 
ennen tutkimuksia ja toimenpiteitä on välttämätöntä, jotta he erottavat todellisuuden 
kuvitelmasta (Edwinson, Arnbjörnsson & Ekman 1988, 30).  
 
Lapsilla on oma tapansa reagoida uusiin asioihin – niin myös sairaalassaoloon. Lapset 
voivat itkeä, huutaa tai takertua vanhempiin. Toiset lapset taas vetäytyvät täysin vuoro-
vaikutustilanteista ja ovat passiivisia. Alle viisivuotiaille tyypillistä on regressio eli 
taantuminen alemmalle kehitystasolle. Yli viisivuotiaille sen sijaan on tyypillistä ag-
gressiivisuus ympäristöä kohtaan. Yli viisivuotiailla on lisäksi vilkas mielikuvitus, joka 
voi luoda kauhukuvia sairaalasta. (Hiitola 2000, 49–51.) Lapsen selviytymiseen stres-
saavasta tilanteesta vaikuttavat muun muassa ikä, kehitysvaihe, temperamenttierot, lap-
sen saama sosiaalinen tuki, aikaisemmat sairaalakokemukset sekä vanhemman ja lapsen 
välinen vuorovaikutus (Price 1994, 232; Hiitola 2000, 51). Tämän vuoksi heidän tar-
peensa ovat erilaisia verrattuna aikuisiin. Lapsilla on erityisiä vaatimuksia, jotka tulisi 
huomioida. (Price 1994, 232.) On tutkittu, että lapsi kaipaa sairaalassa ollessaan muun 
muassa tekemistä sekä tietoa siitä, mitä tutkimukset ja toimenpiteet pitävät sisällään 
(Runeson, Hallström, Elander & Hermerén 2002, 161). Pelanderin (2008, 63) mukaan 
sairaalassa lapset kokevat mieluisiksi asioiksi erilaiset viihdykkeet.  
 
Lapsen suostuttelu ja rauhoittelu tutkimukseen voi vaatia aikaa (Henner 2010, 79). Oh-
jauksen ajoitus ja mitoitus ovat tärkeitä tekijöitä tutkimukseen valmistamisen onnistu-
misen kannalta. Ohjausta annetaan sopiva määrä oikeaan aikaan. (LeRoy ym. 2003, 
2552; Eloranta & Virkki 2011, 26.) Tutkimuksiin valmistamisen keskeinen ajatus on, 
että tutkimuksen kulku selvitetään sekä potilaalle että hänen huoltajalleen niin, että he 
sen ymmärtävät (Hiitola 2004, 132). Ohjauksen kielen on oltava yksinkertaista ja roh-
kaisevaa (LeRoy ym. 2003, 2552). Riittävän valmistamisen kautta lapsipotilas osaa toi-
mia yhteistyökykyisesti hoitohenkilökunnan kanssa, ja näin tutkimuksen onnistumisen 
todennäköisyys kasvaa. Lapsen tietämys tulevasta tutkimuksesta ehkäisee pelkoa ja jän-
nitystä, ja lapsen on jatkossa helpompi tulla uudelleen tutkimuksiin. Kun lapselle on 
rehellisesti kerrottu tutkimuksesta, lapsi pystyy säilyttämään luottamuksen häntä hoita-
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neisiin aikuisiin. (Jokinen 1999, 35; Hiitola 2000, 91.) Lapsen kysymyksiin tulee aina 
vastata totuudenmukaisesti (Kantero, Levo & Österlund 1997, 90). 
 
Vanhemmat ovat keskeisessä asemassa lasten valmistamisessa tutkimukseen tai toi-
menpiteeseen. Kyse on myös vanhempien valmistamisesta, jolloin vanhemmat voivat 
osaltaan kertoa lapselle tutkimuksesta lapsen kehitystason mukaisesti. (Kantero ym. 
1997, 89–90.) Mikäli on mahdollista, tutkimukseen valmistamisen pitäisi alkaa jo koto-
na, jotta lapsi ehtii sopeutua tulevaan tilanteeseen ja ympäristöön. Vanhempien tulisi 
ottaa selvää tutkimuksesta, jotta he osaavat kertoa, miksi sairaalaan mennään ja mitä 
siellä tapahtuu. (Hiitola 2000, 89–90.) Tietoa tutkimuksesta voidaan antaa esimerkiksi 
suullisesti, videoiden, kirjallisten ohjeiden, kuvakirjojen, sairaalakierrosten, leikin tai 
internetin avulla (LeRoy ym. 2003, 2554). Sairaaloissa voitaisiin antaa tietoa enemmän 
lapsille sopivalla tavalla (Mathers, Anderson & McDonald 2011, 22, 26). 
 
Kuvaustapahtuma on kokemuksena ainutkertainen lapselle. Yhteistyö henkilökunnan ja 
vanhempien välillä on oltava sujuvaa. (Lauerma 2009, 96.) Koska lapsen yhteistyökyky 
voi olla rajoittunutta tai sitä ei ole ollenkaan, lapsi voidaan immobilisoida avustajan 
(esimerkiksi lapsen huoltajan) tai apuvälineiden avulla. Uusintakuvilta vältytään parhai-
ten hyvän ohjauksen ja tarkan suunnittelun avulla. (Henner 2010, 79.)  
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3 KIRJALLISTEN POTILASOHJEIDEN KÄYTTÖ OHJAUKSESSA  
 
 
3.1 Kirjalliset potilasohjeet 
 
Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. Kirjal-
lisesta potilasohjauksesta on tullut yhä tärkeämpi keino tiedon antamiseen. Nykyään 
potilaat haluavat saada enemmän tietoa sairauksista ja niiden hoidosta, ja heiltä myös 
odotetaan entistä enemmän itsehoitovalmiuksia. Suulliselle ohjaukselle ei välttämättä 
ole tarpeeksi aikaa. Joka tapauksessa kirjalliset potilasohjeet ovat tarpeellisia suullisen 
ja henkilökohtaisen ohjauksen tueksi. (Torkkola, Heikkilä & Tiainen 2002, 7; Kyngäs 
ym. 2007, 124.) Ohjauksen sisältö muistetaan ja ymmärretään mahdollisesti paremmin, 
kun suullisten ohjeiden lisäksi annetaan kirjallista ohjausta (Huggett 2001, 1). Uusien 
potilasohjeiden suunnittelu tarjoaa mahdollisuuden luoda jotakin merkittävää potilaille 
(Aldridge 2004, 375). 
 
Hyvästä potilasohjeesta on hyötyä sekä potilaalle että henkilökunnalle (Torkkola ym. 
2002, 34). Etukäteen annettu kirjallinen materiaali edesauttaa palvelun sujuvuutta sekä 
potilasta samanaikaisesti (Huggett 2001, 1). On tärkeää, että ohje on kirjoitettu juuri 
potilaalle tai hänen omaiselleen (Moult, Franck & Brady 2004, 169; Hyvärinen 2005, 
1769). Kirjallisissa ohjeissa esitettyjen ohjeiden on oltava sisällöllisesti oikeita, sillä 
ohjeiden tavoitteena on potilaiden neuvonta sekä kysymyksiin vastaaminen (Castro, 
Pilger, Fuchs & Ferreira 2007, 90–91; Eloranta & Virkki 2011, 74). Kuten potilaan oh-
jauksessa muutenkin, myös kirjallisen potilasohjeen suunnitteluun vaikuttavat potilaan 
ikä ja persoonallisuus. Samansisältöisistä ohjeista voi tehdä tyyliltään erilaiset lapsille, 
nuorille ja aikuisille. (Torkkola ym. 2002, 31–32.)  
 
Potilasohjeen tulee olla mahdollisimman yleiskielinen ja ymmärrettävä (Castro ym. 
2007, 90). Huonot kirjalliset ohjeet saattavat heikentää muuten hyvää ohjausta. Poti-
lasohjeessa kappaleiden tulee olla lyhyitä ja virkkeiden selkeitä. Asioiden esittämisjär-
jestyksellä on suuri merkitys. Toimivassa potilasohjeessa on aina juoni, jota potilas pys-
tyy seuraamaan. Juoni voi edetä esimerkiksi aikajärjestyksessä tai tärkeysjärjestyksessä 
– tilanteesta riippuen. Tärkeintä on, että ohje on looginen. (Hyvärinen 2005, 1769–
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1770; Torkkola ym. 2002, 42–43.) Hyvä potilasohje sisältää lisäksi havainnollistuksia, 
kuten kuvia, jotka ovat oleellisia aiheen kannalta (Moult ym. 2004, 169). 
 
Jotta potilas olisi motivoitunut noudattamaan saamiaan ohjeita, hänelle täytyy perustel-
la, mitä hyötyä ohjeiden seuraamisesta on (Hyvärinen 2005, 1769–1770; Castro ym. 
2007, 90). Sama pätee myös lasten ohjeistuksessa: lapselle selitetään miksi ja miten 
jotain tehdään. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tärkeää, että lapselle muodostuu 
selkeä mielikuva, mikä on hänen osuutensa tutkimuksessa. (Jokinen 1999, 17, 37; Kar-
vinen 2011, 6.) 
 
 
3.2 Tarinoiden ja kuvakirjojen käyttö potilasohjauksessa  
 
Lapsipotilailla kirjallisena potilasohjeena voi toimia esimerkiksi satu tai tarina, jonka he 
voivat yhdistää omaan tilanteeseensa (Hiitola 2004, 141; Edwinson Månsson & Dykes 
2004, 185; Saarinen 2003, 11). Alle kouluikäisillä lapsilla aika, jonka he jaksavat kes-
kittyä, on melko lyhyt, ja siksi demonstroiminen on tehokkaampaa kuin sanallinen oh-
jaus. Apuna voidaan käyttää esimerkiksi kuvia selvittämään tapahtumien kulkua. (Ehr-
lich & Daly 2009, 90; Karvinen 2011, 6.) Kuva kiinnittää huomiota, täydentää tekstiä, 
houkuttelee lukijaa sekä helpottaa tekstin ymmärtämistä (Pesonen & Tarvainen 2003). 
Laadukkaalla ja lapsen iänmukaisella ohjauksella kuvien avulla on lapsipotilaalle suuri 
merkitys, ja samalla hoidon laatu paranee (Karvinen 2011, 7). Sairaalaan menosta ker-
tovat kuvakirjat ovat hyviä työkaluja tukemaan lasten ymmärrystä (LeRoy ym. 2003, 
2552).  
 
Kuvakirjalla tarkoitetaan lastenkirjaa, joka sisältää sekä kuvia että tekstiä (Rhedin  
2001, 17). Teksti ja kuva täydentävät toisiaan, eikä kumpikaan ole välttämättä tulkitta-
vissa ilman toista (Heikkilä-Halttunen 2010, 11). Kuvakirja on sivumäärältään yleensä 
32–48-sivuinen, ja suunnattu alle kouluikäisille. Kuvakirja on vaikea määritellä tarkasti, 
sillä kuvakirjoja on todella monenlaisia. Kuvakirja voi olla kauno- tai tietokirjallisuutta, 
tai molempia yhtä aikaa. (Oittinen 2004, 24–25.) Kuva voi parhaimmillaan lisätä luku-
kokemuksen kiinnostavuutta, kasvattaa ja lohduttaa (Huovinen 2003, 27). 
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Kuvakirjan avulla voidaan vaikuttaa lapsen maailmankuvaan ja asenteisiin (Heinimaa 
2001, 144). Tarinan tehtävä ei ole pelkästään viihdyttäminen ja virikkeiden antaminen, 
vaan sillä on myös vaikutusta lapsen psyyken ja persoonallisuuden kasvuun (Ojanen 
1980, 11). 3–6-vuotiaat lapset eläytyvät sisimmässään tarinoihin ja luovat niistä kuvia 
mielessään. He eivät ainoastaan kuuntele tarinoita. (Dunderfelt 2011, 78.)  
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄ 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä myöhäisleikki-ikäisten lasten tietoa natiiviröntgen-
tutkimuksista.  
 
Opinnäytetyönä on tarkoitus tehdä myöhäisleikki-ikäisille lapsipotilaille esittelykansio 
natiiviröntgentutkimuksista Satakunnan sairaanhoitopiiriin Rauman kuvantamisyksik-
köön.  
 
Opinnäytetyötä ohjaava tehtävä on: Miten tuotetaan myöhäisleikki-ikäisille lapsille esit-
telykansio natiiviröntgentutkimuksista?   
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5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
 
 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä  
 
Ammattikorkeakoulututkintoon sisältyy Ammattikorkeakouluasetuksen (2003) mukaan 
opinnäytetyön tekeminen. Opinnäytetyön tavoitteena on osoittaa, että opiskelija osaa 
soveltaa tietojaan ja taitojaan alan asiantuntijatehtävässä. (Ammattikorkeakouluasetus 
2003.) Lisäksi opinnäytetyön avulla opiskelija voi luoda tai ylläpitää yhteyksiä harjoit-
telupaikkoihin ja työelämään (Vilkka & Airaksinen 2003, 16; Hakala 2004, 10). Am-
mattikorkeakoulussa opinnäytetyönä on mahdollisuus tehdä joko tutkimuksellinen tai 
toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on ammatillises-
sa kentässä käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan järjestäminen, 
tai järkeistäminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tämä opinnäytetyö toteutetaan toi-
minnallisena. Tämän opinnäytetyön avulla lisätään myöhäisleikki-ikäisten lapsipotilai-
den tietoa natiiviröntgentutkimuksista.  
 
Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää tuotteen sekä kirjallisen raportin opinnäytetyöpro-
sessista. Toiminnallisen opinnäytetyön tuote voi olla esimerkiksi kirjallinen ohje tai 
tapahtuman järjestäminen riippuen aiheesta ja kohderyhmästä. Kirjallinen raportti kir-
joitetaan tutkimusviestinnän keinoja ja ammatillista teoriatietoa käyttäen. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 9.) Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuote toteutetaan esittelykan-
siona. Esittelykansiossa esitellään tarinan sekä valokuvien, röntgenkuvien ja piirrosten 
avulla myöhäisleikki-ikäisille lapsille, mitä röntgentutkimuksessa tapahtuu.  
 
 
5.2 Opinnäytetyöprosessin suunnittelu 
 
Opinnäytetyöprosessi alkaa aiheen valinnalla. Hyvä opinnäytetyön aihe nousee koulu-
tusohjelman opinnoista, ja se on itseä kiinnostava. Kiinnostava aihe auttaa syventämään 
opinnäytetyön tekijän tietoja ja taitoja kyseiseen asiaan liittyen. Toiminnallisen opin-
näytetyön aihe tulee usein toimeksiantajalta, mikä on myös suositeltavaa. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 16.) Tämän opinnäytetyön aihe valikoitui opinnäytetyön tekijöiden 
kiinnostuksesta tehdä toiminnallinen opinnäytetyö, joka koskisi lapsia. Lapset haluttiin 
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kohderyhmäksi, koska erityisesti lapset tarvitsevat ohjausta ennen tutkimuksia ja toi-
menpiteitä (Hiitola 2004, 133; STUK 2005, 4). Lisäksi lasten ohjaaminen koettiin mie-
lekkäämmäksi ja haasteellisemmaksi kuin aikuisten ohjaaminen. Ammattikorkeakoulun 
aiheseminaarissa ei ollut tarjolla sopivaa aihetta, joten aihetta ehdotettiin itse. Aihe 
osoittautui tärkeäksi, koska Rauman aluesairaalan sen hetkinen esittelykansio ei ollut 
enää ajantasainen (Myllyniemi 2014). Opinnäytetyön aihe esiteltiin ideaseminaarissa 
keväällä 2013.  
 
Yhteistyökumppanin kanssa järjestetyssä yhteistyöpalaverissa keväällä 2013 käytiin läpi 
asioita, joita yhteistyökumppani tuotteeseen haluaa. Yhteistyökumppanin toiveena oli 
aluksi, että tuote koskisi kaikkia Rauman aluesairaalassa käytettäviä kuvantamismene-
telmiä. Tutkimukset päätettiin kuitenkin yksimielisesti rajata vain natiiviröntgentutki-
muksiin, koska ne ovat lasten yleisimpiä röntgentutkimuksia (STUK 2013, 20), ja näin 
opinnäytetyöstä ei tulisi liian laaja. Natiiviröntgentutkimukset ovat myös Rauman alue-
sairaalassa lapsille tehtävistä röntgentutkimuksista yleisimpiä (Myllyniemi 2014). Yh-
teistyökumppani toivoi tuotteeseen muutamaa esimerkkitutkimusta. Lisäksi tuotteessa 
tuli näkyä Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos Satadiagin logo.  
 
Opinnäytetyöprosessin seuraava vaihe on toimintasuunnitelman laatiminen. Toiminta-
suunnitelmalla on suuri merkitys, sillä opinnäytetyön tavoitteiden ja idean on oltava 
tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Opinnäytetyön tekijät hahmottavat itselleen toi-
mintasuunnitelman avulla mitä, miten ja miksi ovat tekemässä. Toimintasuunnitelma 
toimii myös lupauksena sille, mitä aiotaan tehdä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) Tässä 
opinnäytetyössä opinnäytetyösuunnitelmalla tarkoitetaan toimintasuunnitelmaa. Opin-
näytetyösuunnitelman työstäminen alkoi toiminnallisen opinnäytetyön menetelmään 
perehtymisellä. Opinnäytetyösuunnitelmaa esiteltiin kolmessa suunnitelmaseminaarissa, 
joissa opponentit, ohjaajat ja yleisö antoivat kommentteja ja parannusehdotuksia. Suun-
nitelmaa muokattiin ja kehitettiin kommenttien perusteella. Opinnäytetyön suunnittelu-
vaiheen aikana esittelykansion kohderyhmä tarkentui leikki-ikäisistä lapsista myöhäis-
leikki-ikäisiin lapsiin.  
 
Lapsille tehtävistä natiiviröntgentutkimuksista yleisimmät ovat keuhkojen sekä raajojen 
luiden tutkimukset, minkä vuoksi tutkimusesimerkeiksi valittiin keuhkojen ja käden 
tutkimukset. Huolimatta siitä, että ranteen röntgentutkimus on lasten raajojen luiden 
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röntgentutkimuksista yleisin (STUK 2013, 20), käden tutkimus valikoitui esimerkiksi. 
Käden röntgenkuva on helpommin tunnistettava, verrattuna esimerkiksi ranteen rönt-
genkuvaan. Suunnitelmaseminaareissa opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tehtävät 
muokkaantuivat lopulliseen muotoonsa. Suunnitelma hyväksyttiin 13.2.2014, jonka 
jälkeen opinnäytetyölupa myönnettiin.  
 
 
5.3 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus  
 
Tuotteen ideointi alkoi heti opinnäytetyön aiheen selvittyä. Tuotetta hahmoteltiin ensin 
lyijykynällä paperille; lähinnä muotoilua ja kuvien sommittelua. Opinnäytetyön tekijöil-
lä oli valmiiksi idea siitä, millainen tuotteesta tulisi, ja visiot tuotteesta olivat melko 
yhtenevät. Ajatuksena oli, että tuote toteutettaisiin tarinan muodossa, ja siinä olisi pal-
jon kuvia havainnollistamassa, mitä natiiviröntgentutkimuksessa tapahtuu. Tarinaan 
valittaisiin muutama natiiviröntgentutkimus esimerkeiksi, ja mukaan otettaisiin myös 
röntgenkuvia. Tarinassa olisi kertojana pelkistetty piirroshahmo, joka kertoo lapsen ta-
rinaa röntgenosastolla. Lapsen röntgenosastolle tulon syy myös pohjustettaisiin tarinas-
sa, jotta lukijan mielenkiinto heräisi, ja tarinalle saataisiin juoni.  
 
Tuotteen työstäminen alkoi, kun teoriatietoa oli kertynyt tarpeeksi. Toiminnallisen 
opinnäytetyön tuote päätettiin toteuttaa kuvallisen tarinan muodossa, sillä niiden on 
todettu olevan hyvä keino lapsen valmistamisessa tutkimuksiin (Edwinson Månsson & 
Dykes 2004, 185). Tuotteen muodoksi valikoitui esittelykansio, jotta tuote olisi myö-
hemmin helposti päivitettävissä, ja jotta tuote olisi kestävä.  
 
Kuvien ja piirrosten avulla voidaan havainnollistaa erilaisia asioita (Aldridge 2004, 
375). Kuvan katselun ja sanallisen selityksen ero on, että kuvaa katsoessa voidaan tehdä 
välittömiä havaintoja asiasta itsestään (Aebli 1991, 92). Kuvat ovat tärkeässä asemassa 
tässä tuotteessa, sillä lapset oppivat lukemaan yleensä vasta peruskoulun ensimmäisellä 
luokalla (Silvén 2012, 42). Sen vuoksi tämän opinnäytetyön tuotetta eivät lue lapset, 
vaan heidän vanhempansa lukevat tuotetta ääneen lapselle ja lapsi katselee kuvia. Tuot-
teessa päätettiin käyttää valokuvia todellisesta kuvausympäristöstä, sekä piirroksia ker-
tojahahmosta ja röntgenosastolle menoa edeltävistä tapahtumista. Valokuvat auttavat 
lukijaa muodostamaan mielleyhtymiä henkilöihin, paikkoihin, esineisiin ja tapahtumiin 
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(Parker 1998, 138). Valokuviin haluttiin lapsi esittämään potilasta. Kuvaukset järjestet-
tiin maaliskuussa 2014 Rauman aluesairaalan röntgenosastolla.  
 
Valokuvaustapahtuma oli lavastettu, ennalta käsikirjoitettu ja suunniteltu, eikä röntgen-
säteitä käytetty. Valokuvia otettiin odotusaulassa, pukuhuoneessa sekä molemmissa 
kuvaushuoneissa. Valokuvat pyrittiin ottamaan siten, että olennaiset seikat käyvät ilmi, 
ja lukijan huomio kiinnittyy niihin. Valokuvia otettiin lavastetuista keuhkojen ja käden 
natiiviröntgentutkimuksista. Tutkimukset olivat tarinassa eri päivinä, joten valokuvissa 
huomioitiin, että lapsella oli kummassakin tutkimuksessa eri paita päällä. Lapsella oli 
mukanaan pehmolelu sekä leikkihevonen, jotka toimivat esittelykansion katselijaa loh-
duttavina tekijöinä. Lelujen on todettu lohduttavan lapsia sairaalaympäristössä (Edwin-
son Månsson & Dykes 2004, 185).  Valokuvissa huomioitiin säteilysuojelu antamalla 
lapsen päälle säteilysuojain.   
 
Osassa valokuvia näkyivät myös laitteet sekä kuvaushuonetta, koska lapsen on hyvä 
nähdä, mikä häntä odottaa todellisessa tilanteessa (Ylönen 2000, 88). Esittelykansion 
molemmissa esimerkkitutkimuksissa tarina päättyy iloiseen vilkutuskuvaan, jotta esitte-
lykansiota katseleva lapsi saa positiivisen mielikuvan natiiviröntgentutkimuksista. Suu-
rin osa valokuvista on kuvattu lapsen perspektiivistä. Valokuvissa esiintyi tytön lisäksi 
tytön äiti sekä toinen opinnäytetyön tekijöistä röntgenhoitajaksi pukeutuneena. Esittely-
kansioon haluttiin valokuvien ja piirrosten lisäksi röntgenkuvia tutkimusesimerkkien 
mukaisesti kädestä ja keuhkoista, jotta lapsi näkee millaisia röntgenkuvat ovat. Rönt-
genkuvat esittelykansioon otettiin lasten vertailukuvapankista (PedBone 2004). 
 
Esittelykansion tarinalle haluttiin piirretty kertojahahmo (kuva 1). Kuville löytyi piirtäjä 
lähipiiristä. Kertojahahmoksi valittiin poika, Nikke, tasapuolisuuden vuoksi, koska esit-
telykansion valokuvissa esiintyvä potilas on tyttö. Kertojahahmolla on erilaisia ilmeitä 
ja asentoja, jotka mukailevat tarinaa.  
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KUVA 1. Piirretty kertojahahmo esittelykansion sivulla 
 
Esittelykansioon haluttiin myös piirretyt tilanteet siitä, miksi potilas menee röntgenosas-
tolle (kuva 2). Piirroskuvan on todettu olevan hyvä keino tekstin havainnollistamisessa 
(Pesonen & Tarvainen 2003, 52). Sen lisäksi kuvausrekvisiittojen hankkiminen olisi 
ollut liian aikaa vievää ja työlästä, mikäli olisi päädytty valokuviin. Piirtäjäksi valikoitui 
sama henkilö, kuin hahmon piirtäjä. Kaikki tuotteen piirroskuvat skannattiin tietoko-
neelle ja väritettiin itse Paint-ohjelmaa käyttäen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVA 2. Piirros jalkapalloharjoituksista 
 
Keuhkojen röntgentutkimukseen tullessaan tytöllä epäillään keuhkokuumetta. Keuhko-
jen röntgentutkimus ei ole indikoitu rutiinitoimenpiteenä keuhkokuumetta epäiltäessä, 
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mutta röntgenkuvat voivat olla tarpeen, jos oireet ovat jatkuneet pitkään (Euroopan ko-
missio 2001, 126). Tytön tullessa toista kertaa röntgentutkimukseen hän on loukannut 
kätensä kaatuessaan jalkapalloharjoituksissa. Käsi- ja jalkaterämurtumat ovat tavallisia 
lapsilla, ja niihin johtavat yleensä tapaturmatilanteet (Mäyränpää, Mäkitie & Kallio 
2013, 1993–1994). Murtumaa epäiltäessä vahingoittuneen alueen röntgentutkimus on 
indikoitu (Euroopan komissio 2001, 124).   
 
Tuote suunniteltiin ja toteutettiin käyttämällä Microsoft Publisher -ohjelmaa. Kooksi 
valittiin A4-koko, jotta kuvat saatiin isoiksi ja teksti selkeäksi. Potilasohjeen kirjasin-
tyypiksi kannattaa valita mahdollisimman yksinkertainen ja selkeä vaihtoehto (Huggett 
2001, 2; Castro ym. 2007, 91). Tuotteen kirjasintyypiksi valittiin Candara. Leipätekstin 
normaali koko on 10 pt, mutta suurempaa pistekokoa voi käyttää, kun lukijat ovat nuo-
ria, tai kun sivu on suuri ja vaatii pidempää lukuetäisyyttä (Lyytikäinen & Riikonen 
1995, 46). Tässä opinnäytetyössä käytettiin pistekokoja 14–18pt riippuen tekstin mää-
rästä sivulla. Pistekokoa 14 käytettiin, mikäli tekstiä oli paljon, jolloin koko teksti saa-
tiin mahtumaan sivulle. Esittelykansion kannessa otsikon pistekoko on 32. Tekstin väri-
nä on käytetty mustaa, ja tausta on valkoinen, jotta teksti erottuu hyvin, ja jotta kokonai-
suudesta tulee selkeä (Castro ym. 2007, 91).  
 
Esittelykansion väreiksi valittiin iloisia ja kirkkaita värejä, koska ne herättävät lasten 
mielenkiinnon (Hatva 1997, 31). Sivuille tehtiin värilliset reunukset tuomaan lisää väriä 
tuotteeseen. Reunuksissa käytettiin kahta eri väriä: keltaista ja sinistä. Tarinassa keuh-
kojen röntgentutkimusesimerkissä reunukset ovat siniset, ja käden röntgentutkimukses-
sa reunukset ovat keltaiset, koska eri tutkimusten erottelu värien avulla selkeyttää poti-
lasohjetta (Huggett 2001, 2). Värit pyrittiin valitsemaan mahdollisimman sukupuo-
lineutraaleiksi ja yhteensopiviksi. Lisäksi ne ovat Rauman kaupungin vaakunan värit ja 
SataDiagin logon värit.  
 
Tarinan kuvien muotoa, kokoa ja paikkaa sivuilla muokattiin, sillä näin voidaan saada 
tuotteesta kiinnostava. Pääsääntöisesti yhdellä sivulla on yksi suuri kuva, sillä yleensä 
pieni määrä suuria kuvia on tehokkaampi vaihtoehto kuin suuri määrä pieniä kuvia. 
(Parker 1998, 109.) Kuvakirjassa on vähintään yksi kuva aukeamaa kohden (Rhedin 
2001, 17). Tässä tuotteessa valokuvia tai piirroksia on jokaisella sivulla ainakin yksi.  
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Teksti on paremmin ymmärrettävissä, kun lauseet ovat lyhyitä ja termit ovat selkeitä 
(Brownson 1998, 181). Tämän vuoksi tuotteen tarina on kirjoitettu mahdollisimman 
lyhyillä lauseilla, ja termit on valittu niin, että ne ovat ymmärrettäviä ja selkeitä. Tuote 
on suunnattu lapsille, joten siinä käytettiin heille sopivaa sanastoa. Esimerkiksi rönt-
genputki korvattiin ilmaisulla ”iso kamera”. Potilasohjeessa tärkeää on, että informaa-
tiota ei ole liikaa, mutta kaikki tarvittava käy kuitenkin ilmi (Castro ym. 2007, 90). 
Tekstiä on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman vähän, mutta kuitenkin siten, että 
kaikki tarpeellinen tulee sisällöllisesti ilmaistua. Tarina on kerrottu leipätekstissä, ja 
lisäksi kertojahahmo antaa kommentteja puhekuplissa. Myöhäisleikki-ikäiset lapset ky-
syvät paljon miksi-kysymyksiä, joihin pitäisi vastata yksinkertaisesti (Ehrlich & Daly 
2009, 90). Kertojahahmo, Nikke, perustelee tarinan tapahtumia, jotta lapsi ymmärtäisi 
paremmin, miksi tarinan lapsipotilasta pyydetään tekemään tiettyjä asioita. Esimerkiksi 
keuhkokuvauksessa täytyy vetää keuhkoihin ilmaa. Kertojahahmo selittää, että näin 
tehdään, jotta kuvassa nähdään, minne ilma menee.  
 
Sivut laminoitiin, jotta tuotteesta tulisi kestävä. Takakanteen kirjoitettiin opinnäytetyön 
tekijöiden nimet ja piirtäjän nimi. Takakannessa on myös yhteistyökumppanin ja Tam-
pereen ammattikorkeakoulun logot. Kansioksi valittiin ohut kovakantinen yksivärinen 
kansio, jonka kanteen saatiin askarreltua tuotteen etusivu. Yhteistyökumppanille annet-
tiin valmiin tuotteen lisäksi sähköinen versio tuotteesta. 
 
 
5.4 Toiminnallisen opinnäytetyön arviointi 
 
Tuote annettiin ensimmäisen kerran kommentoitavaksi toimeksiantajalle kesällä 2014. 
Opinnäytetyön tekijät saivat osastonhoitajalta sekä röntgenhoitajilta parannusehdotuksia 
ja kommentteja, joiden mukaan tuotetta muokattiin. Kuvat olivat röntgenhoitajia miel-
lyttäviä, mutta tekstiin tuli muutamia sanojen ja lauseenrakenteiden muutosehdotuksia. 
Sanoja ja lauseita muokattiin ehdotusten perusteella paremmin lapsille sopiviksi. Toisen 
kerran tuote oli kommentoitavana toimeksiantajalla syyskuussa 2014. Tuote miellytti 
röntgenhoitajia, ja sai kehuja, eikä siihen tullut enää parannusehdotuksia. Tämän jälkeen 
tuote näytettiin ohjaavalle opettajalle.  
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On suositeltavaa esitestata potilasohjeet kohderyhmällä; näin voidaan selvittää, onko 
tuote käyttökelpoinen, eikä vain ulkoasultaan hyvä (Brownson 1998, 181). Tuote esites-
tattiin erään päiväkodin 3–6-vuotiailla lapsilla. Esittelykansion tarina luettiin lapsille 
kahtena eri päivänä; ensimmäisenä päivänä kuusivuotiaille päiväkodin lastenhoitajan 
toimesta ja toisena päivänä opinnäytetyön tekijän toimesta nuoremmille. Toisena esites-
tauspäivänä osa kuusivuotiaista halusi tulla uudelleen kuuntelemaan tarinaa, koska se 
oli heidän mielestään kiinnostava. Lapset kuuntelivat tarinaa keskittyneesti, ja katselivat 
kuvia tarkkaan. Tarina ja kuvat olivat sekä tytöille että pojille sopivia; tytöt pitivät tari-
nan päähenkilöstä ja tämän leluista, jotka esiintyivät kuvissa. Poikia kiinnosti erityisesti 
piirros jalkapalloharjoituksista. Röntgenkuvat kiinnostivat sekä tyttöjä että poikia. Tari-
nasta ei herännyt kysymyksiä. Yksi lapsista kommentoi tarinaa: ”sika hyvä”. Lapset 
kertoivat kokemuksiaan röntgentutkimuksista. Yksi lapsista kertoi, että on käynyt rönt-
gentutkimuksessa, ja totesi: ”mua pelotti ennen sitä, mutta ei se sit tuntunut miltään”. 
Lapselta kysyttäessä, olisiko hän kaivannut odotushuoneessa odottaessaan tämän tuot-
teen kaltaista katseltavaa, vastaus oli myöntävä. Esitestauksen perusteella voidaan pää-
tellä, että tuote on lapsia kiinnostava, ja tietoa on riittävästi. 
 
Päiväkodin yhtä lastentarhanopettajaa pyydettiin arvioimaan esittelykansiota. Lastentar-
hanopettajan mukaan esittelykansio on suunniteltu ja toteutettu hyvin. Kuvat ovat isoja 
ja selkeitä. Tuotteessa on hienosti onnistuttu yhdistämään piirretyt kuvat ja valokuvat. 
Yleensä tällaisissa töissä on vain piirroksia tai valokuvia. Valokuvat tekevät tarinasta 
todellisen.  Työssä on huomioitu sekä pienet tytöt että pojat: poika kulkee oppaana läpi 
esittelykansion, ja tyttö on se, jolle tapahtuu. Tarina on kerrottu kiinnostavasti ja selke-
ästi. Yhteenvetona lastentarhanopettaja totesi, että tuote helpottaa varmasti lasten rönt-
gentutkimukseen menoa.  
 
Opinnäytetyön tekijät onnistuivat luomaan tuotteen, jossa tietoa natiiviröntgentutkimuk-
sista on annettu lapsille sopivalla tavalla. Tuote perustuu opinnäytetyön teoreettiseen 
viitekehykseen, ja kaikki tehdyt valinnat on perusteltu kirjallisuuden ja tutkimusten 
avulla. Opinnäytetyön tuote vastaa yhteistyötahon tarpeisiin. Tuotteesta onnistuttiin 
luomaan kestävä, tarvittaessa päivitettävä ja visuaalisesti miellyttävä. Valmis tuote vas-
tasi opinnäytetyön tekijöiden visioita.  
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekijöiltä vaaditaan tutkimuksellista otetta (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 154). Tutkimuksen uskottavuuden luomiseksi opinnäytetyön tekijöiden 
on noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä (Tuomi 2007, 143). Hyvään tieteelliseen 
käytäntöön sisältyy rehellisyyden, tarkkuuden ja huolellisuuden noudattaminen koko 
prosessin ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tätä opinnäytetyötä tehtäessä 
on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä, mikä lisää työn eettisyyttä ja luotettavuutta. 
Opinnäytetyötä tehtäessä ei ole plagioitu toisten ideoita tai ajatuksia. Opinnäytetyössä 
on merkitty selkeästi, mitkä ovat opinnäytetyön tekijöiden omia ajatuksia, ja mitkä ovat 
lainattuja.  
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä täytyy näkyä myös tutkimusviestinnän piirteitä, joita 
ovat esimerkiksi argumentointi, lähteiden käyttö ja lähdeviitteiden merkintä, persoona- 
ja aikamuotojen johdonmukaisuus sekä käsitteiden määrittely ja käyttö (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 101). Tätä opinnäytetyötä kirjoitettaessa pyrittiin perustelemaan kaikki 
valinnat käyttämällä tutkimustietoa sekä muuta kirjallisuutta. Lähteiden käyttö oli run-
sasta, monipuolista ja kansainvälistä, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Opinnäy-
tetyössä pyrittiin käyttämään lähteinä mahdollisimman tuoretta kirjallisuutta, mutta 
myös vanhempia alkuperäisiä lähteitä. Osa lähteistä on hieman vanhoja, mutta opinnäy-
tetyön tekijät katsoivat niiden olevan asiasisällöltään nykyhetkeen sopivia. Myös muu-
tamia oppikirjoja käytettiin, koska niiden katsottiin olevan päteviä teoriatietojen selvit-
tämiseen. Joillekin oppikirjoille yritettiin tuloksetta löytää korvaavia lähteitä, kuten tut-
kimuksia tai tieteellisiä artikkeleita. Lähdeviitteet merkittiin huolellisesti ja asianmukai-
sesti, ja ne myös tarkastettiin useaan kertaan viittausmerkintöjen luotettavuuden paran-
tamiseksi. Kansainvälisten lähteiden kääntämisessä noudatettiin huolellisuutta. Persoo-
na- ja aikamuotoja käytettiin yhdenmukaisesti läpi opinnäytetyön.  
 
Toiminnallista opinnäytetyötä tehtäessä on hyvä kirjoittaa opinnäytetyöpäiväkirjaa koko 
prosessin ajan. Sen avulla opinnäytetyön tekijöiden on helpompi muistella koko proses-
sia ja kirjoittaa raporttiosuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19.) Opinnäytetyöprosessin 
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aikana kirjattiin ylös kaikki ajatukset, ideat sekä tehdyt ratkaisut. Tämä helpotti etenkin 
raportin kirjoittamista.  
 
Tekijänoikeuksien vuoksi opinnäytetyön tekijät päättivät ottaa esittelykansiossa käytet-
tävät valokuvat itse. Opinnäytetyön eettisyyttä lisää se, että valokuviin löytyi malliksi 
vapaaehtoinen 5-vuotias tyttö. Lisäksi tytön huoltajalta pyydettiin kirjallinen suostumus 
siitä, että hänen lastaan saa kuvata ja kuvat saa julkaista opinnäytetyön tuotteessa sekä 
ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa. Suostumuksessa on tarkennettu, 
että kuvissa saa näkyä myös lapsen kasvot. Yhdessä kuvassa esiintyy myös lapsen äiti, 
joka toimi kuvissa vapaaehtoisesti. Äidin kasvot eivät näy kuvissa. Tuote esitestattiin 
eräässä päiväkodissa 3–6-vuotiailla lapsilla. Esitestaukseen pyydettiin suostumus kuvat-
tavan lapsen huoltajalta. Päiväkodin eikä lastentarhanopettajan nimeä ole mainittu, jotta 
päiväkotia ei voida tunnistaa.  
 
Opinnäytetyö on kirjoitettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten raportointioh-
jeiden mukaisesti, ja siinä on käytetty selkeää ja hyvää suomenkieltä. Tämän opinnäyte-
työraportin avulla lukijalle selviää mitä, miksi ja miten opinnäytetyön tekijät ovat teh-
neet.  
 
 
6.2 Oma oppimiskokemus ja jatkokehittämisehdotus 
 
Opinnäytetyön tekijät laativat koko prosessin alussa alustavan aikataulusuunnitelman. 
Aikataulusuunnitelma oli melko suurpiirteinen, mikä hankaloitti siinä pysymistä. Tar-
kemman aikataulusuunnitelman avulla aikataulussa pysyminen olisi ollut helpompaa. 
Syksyllä 2014 opinnäytetyön tekijät laativat tarkan aikataulun, jotta opinnäytetyö saatiin 
kirjoitettua loppuun ja viimeisteltyä. Tätä aikataulua opinnäytetyön tekijät noudattivat 
tunnollisesti, mikä mahdollisti opinnäytetyön palautuksen sovittuna päivänä.  
 
Opinnäytetyön raportin kirjoittaminen alkoi lokakuussa 2013. Raporttia alettiin työstää 
kuitenkin toden teolla vasta opinnäytetyösuunnitelman valmistuttua, ja suunnitelmasta 
olikin suuri apu raportin suunnittelussa. Tässä vaiheessa opinnäytetyösuunnitelman 
merkitys selkeni opinnäytetyön tekijöille. Opinnäytetyön tekijät työstivät opinnäytetyö-
tä sekä yhdessä että erikseen. Aiheet jaettiin opinnäytetyön tekijöiden kesken, ja mo-
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lemmat etsivät tietoa lähinnä omista aiheistaan. Toisen kirjoittamaa tekstiä luettiin ja 
täydennettiin tarpeen mukaan. Aikatauluja sovitettiin yhteen, mikä onnistui melko hel-
posti. Kesällä 2014 opinnäytetyön tekijät tapasivat vain kerran, ja kirjoittivat tällöin 
opinnäytetyön raporttia. Lisäksi opinnäytetyön tekijät sopivat ohjauskeskusteluaikoja 
opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kanssa. Tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa oli 
yhteensä kolme. Kansainvälisen tiedon löytyminen helpottui opinnäytetyöprosessin ede-
tessä. 
 
Opinnäytetyön tekijöillä oli aluksi hankaluuksia löytää vapaaehtoista 3–6-vuotiasta lasta 
malliksi esittelykansioon, koska lähipiiristä ei löytynyt sopivan ikäistä eikä vapaaehtois-
ta lasta. Valokuvaustapahtuma oli ennalta suunniteltu, mutta suunnitelma olisi voinut 
olla yksityiskohtaisempi ja tarkemmin harkittu. Valokuvia olisi voinut ottaa enemmän ja 
erilaisista kuvakulmista, jolloin olisi ollut enemmän valinnan varaa tuotetta toteutettaes-
sa. Huolimatta siitä, että opinnäytetyön tekijät tapasivat valokuvien mallin ensimmäistä 
kertaa vasta valokuvauspaikalla, valokuvaus sujui opinnäytetyön tekijöiden mielestä 
hyvin.  
 
Opinnäytetyötä tehtäessä opinnäytetyön tekijät oppivat hakemaan tietoa, tarkastelemaan 
löytämäänsä tietoa kriittisesti, lukemaan niin suomalaisia kuin kansainvälisiäkin tutki-
muksia ja artikkeleita, kirjoittamaan tieteellistä tekstiä ja toimimaan yhteistyössä työ-
elämätahon kanssa. Opinnäytetyön tekijät ottivat vastaan palautetta ja hyödynsivät sitä 
opinnäytetyössään. Opinnäyteyöprosessin myötä opinnäytetyön tekijät syvensivät tieto-
jaan, ja opinnäytetyöprosessi auttoi ammatillisessa kasvussa.  
 
Opinnäytetyön tekijät esittävät jatkokehittämisehdotukseksi aikuisille suunnattua kirjal-
lista materiaalia kuvantamistutkimuksista. Kirjallinen tuotos voisi olla julisteen muo-
dossa odotusaulan seinällä, jossa se on kaikkien nähtävillä. 
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